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A. Latar Belakang 
 Kualitas atau mutu sebuah pelayanan kesehatan di rumah sakit dapat 
dilihat dari sudut pandang petugas kesehatan, untuk meningkatkan derajat 
kesehatan pasien dan masyarakat harus memberikan pelayanan kesehatan 
yang tepat.1 Pelayanan keperawatan adalah bagian dari sistem pelayanan 
kesehatan di Rumah Sakit yang mempunyai fungsi menjaga mutu pelayanan, 
sering dijadikan barometer oleh masyarakat dalam menilai mutu rumah sakit, 
sehingga menuntut adanya profesionalisme perawat dalam bekerja yang 
ditunjukkan oleh hasil kinerja perawat, baik itu perawat pelaksana maupun 
pengelola dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien. Pelaksanaan 
kerja perawat yang maksimal dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas 
terjadi bila sistem pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan 
mendukung praktik keperawatan profesional sesuai standar. 2 
 Pelayanan asuhan keperawatan yang berkualitas dan profesional 
merupakan target yang ingin dicapai untuk meningkatkan mutu pada Rumah 
Sakit.3 Perawat adalah salah satu tenaga pelayanan kesehatan di rumah sakit 
yang menjadi kunci dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan karena 
perawat yang merawat pasien 24 jam penuh. Perawat harus siap dalam 
melakukan perawatan rutin harian, siaga dalam menghadapi pasien dengan 
keadaan apapun, termasuk dalam kondisi yang darurat dan kritis, dan 





akan memberikan kontribusi yang besar dalam peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan.5 
 Asuhan keperawatan pada pasien dapat diberikan secara profesional dan 
holistik serta dapat memenuhi kebutuhan dan tuntutan masyarakat dalam 
memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas, perawat harus 
memiliki tiga kemampuan utama yaitu: pengetahuan (knowledge), sikap 
(attitude) dan keterampilan (skill) yang didapat di pendidikan keperawatan. 6 
Selain itu, fungsi, tugas, tanggung jawab serta akuntabilitas perawat harus 
diperjelas; pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki juga harus 
ditingkatkan dan diperbarui.5 
Terdapat beberapa tantangan dan tuntutan bagi perawat dalam proses 
pembelajaran untuk sistem perawatan kesehatan. Salah satu tantangannya 
adalah klien yang dihadapi perawat adalah manusia yang unik, yang yang 
berbeda-beda dalam usia, suku, ras, sosial-ekonomi, bahasa sehari-hari, 
pengetahuan dan pengalaman sebelumnya. Informasi kesehatan secara 
konstan juga mengalami pembaharuan seiring berkembangnya ilmu 
pengetahuan dan teknologi. Memberikan informasi yang akurat dan terbaru 
kepada klien adalah tantangan bagi perawat.7  
 Selain itu, keperawatan juga dihadapkan dengan perkembangan 
teknologi. Perkembangan teknologi harus diikuti oleh perawat karena 
teknologi berperan dalam menyeleksi ilmu pengetahuan dan teknologi yang 
sesuai dengan kebutuhan sosial dan budaya masyarakat Indonesia. Setiap 





Perawat harus memiliki kemampuan untuk dapat mengakses informasi 
melalui teknologi (information literacy). Perawat harus mampu mengakses 
informasi dengan cerdas untuk memperoleh pengetahuan dan keterampilan 
yang berkaitan dengan pekerjaan mereka. Apabila perawat mengikuti 
perkembangan teknologi dan dapat menerapkan teknologi yang ada, maka 
klien akan puas terhadap pelayanan yang diberikan perawat.8,9,10  
 Kemampuan diri memiliki kontribusi dalam perilaku praktik keperawatan 
profesional, dan untuk mempertahankan perilaku praktik keperawatan 
profesional diperlukan adanya pemberdayaan. Kemampuan diri 
mencerminkan kompetensi yang dimiliki individu. Kompetensi meliputi 
pengetahuan, keterampilan dan sikap. Kompetensi yang dimiliki individu 
menggambarkan sebagai professionalisme dalam suatu bidang tertentu.11 
 Karakteristik kompetensi pengetahuan dan keterampilan relatif lebih 
mudah untuk dikembangkan melalui pelatihan dengan cara yang paling 
efektif untuk menjamin kemampuan pegawai. Kompetensi pengetahuan dan 
keterampilan mempunyai kecenderungan lebih tampak (visible) dan lebih 
mudah untuk dapat ditingkatkan dibandingkan karakteristik kompetensi 
lainnya  yang berada lebih dalam dan tersembunyi dalam diri seseorang.12 
 Perawat sebagai tim kesehatan mempunyai peranan penting dalam 
meningkatkan kesehatan pasien, sehingga diperlukan kemampuan yang baik 
dalam melaksanakan perannya.13 Kompetensi perawat harus dikembangkan 
agar dapat memenuhi tuntutan pelayanan pemberian asuhan keperawatan 





 Perawat dalam memelihara dan meningkatkan kemampuan 
profesionalnya dapat dilakukan dengan Pengembangan Keprofesian 
Berkelanjutan (PKB) atau Continuing Profesional Development (CPD). CPD 
didefinisikan sebagai belajar sepanjang hayat (lifelong learning) yang terjadi 
dalam karir seorang profesional setelah titik kualifikasi atau registrasi.15  
Belajar adalah perubahan kapabilitas manusia yang berlangsung selama 
periode waktu tertentu dan tidak ditentukan berdasarkan pertumbuhan. CPD 
merupakan proses pembelajaran pada orang dewasa.16  
 Beberapa kegiatan pelaksanaan CPD adalah kegiatan praktik profesional, 
pendidikan berkelanjutan, pengembangan ilmu pengetahuan, pengabdian 
masyarakat. Setiap 5 tahun, perawat wajib memperbarui Surat Tanda 
Registrasi (STR) dengan mengumpulkan Satuan Kredit Profesi (SKP). 
Kegiatan dari CPD yang menyumbang SKP terbesar adalah pendidikan 
berkelanjutan, yaitu sebesar 40-80% atau 10-20 SKP.17 
 Pendidikan berkelanjutan adalah pembelajaran yang direncanakan, 
memberikan kontribusi terhadap pertumbuhan yang sistematis dan efeknya 
bersifat kumulatif.15 Tujuan dari pendidikan berkelanjutan adalah memelihara 
dan meningkatkan kemampuan profesional perawat agar sesuai standar 
kompetensi nasional dan global; terjaminnya mutu pelayanan keperawatan 
melalui upaya pengembangan kompetensi profesional secara terus menerus.17  
 Penelitian yang dilakukan oleh Irmayana di Rumah Sakit Umum Haji 
Makassar tahun 2007 menunjukkan bahwa hanya sebagian tenaga kesehatan 





cukup dalam melayani pasien, yaitu sebesar (12,5%). Sebagian besar perawat 
(69,1%) PNS di Rumah sakit Umum Haji Makassar belum pernah mengikuti 
pelatihan dengan alasan tidak ditunjuk oleh pimpinan, yaitu sebesar (36,8%) 
dan belum ada kesempatan, yaitu sebesar (26,5%). Hal ini menunjukkan perlu 
diadakan pengembangan sumber daya manusia kesehatan.18 
 Hasil penelitian Elkel menunjukkan bahwa responden yang pernah 
mengikuti pendidikan lanjutan di RSUD Karel Sadsuitubun Langgur adalah 7 
perawat (8,0%) sedangkan 80 perawat (92.0%) tidak pernah mengikuti 
pendidikan lanjutan. Responden yang pernah mengikuti pelatihan selama 
bekerja di RSUD Karel Sadsuitubun Langgur adalah 19 perawat (21,8%) dan 
68 perawat (78.2%) tidak pernah mengikuti pelatihan.19 
 Berdasarkan penelitian dari Kay Ross dan Barnard terdapat kendala 
dalam melakukan Continuing Professional Development. Kendala-kendala 
tersebut adalah kurangnya pendanaan dan penggunaan biaya pribadi. 
Hambatan lain yang dilaporkan adalah kurang tersedianya fasilitas atau media 
yang dapat membantu dalam mencari literatur untuk menambah ilmu 
pengetahuan, jauh dari tempat sekolah atau universitas dan faktor-faktor 
pribadi lain (motivasi individu, kehidupan pribadi).20 
Peneliti melakukan wawancara pada bulan Februari 2016 dan 
mendapatkan penjabaran dari salah satu bidang keperawatan RSUD Salatiga. 
Hasil wawancara adalah pada bulan Januari, rumah sakit telah mengadakanin 
housetraining bagi seluruh pegawai RSUD Salatiga. Rumah sakit tidak 





mengikuti pelatihan, konferensi (temu ilmiah), seminar dan workshop 
(perawat menggunakan dana pribadi untuk pendidikan berkelanjutan), hanya 
perawat tertentu saja yang dapat mengikuti pendidikan berkelanjutan (belum 
semua perawat mendapatkan kesempatan untuk melanjutkan pendidikannya).  
Studi pendahuluan telah dilakukan dengan metode wawancara pada bulan 
Februari 2016 di RSUD Salatiga terhadap 8 orang perawat bangsal untuk 
mendapatkan data mengenai perawat yang mengikuti pendidikan 
berkelanjutan. Perawat yang mengikuti pelatihan dalam rumah sakit ada 8 
orang (100%), mengikuti pelatihan di luar rumah sakit hanya 3 orang 
(37,5%), mengikuti workshop ada 3 orang (37,5%), mengikuti seminar 3 
orang (37,5%), konferensi 5 orang (62,5%).  
Terdapat beberapa alasan perawat tidak melakukan pendidikan 
berkelanjutan. Hasil yang didapatkan adalah perawat yang mengatakan 
hambatan beban kerja yang tinggi sebanyak 1 orang (12,5%), malas untuk 
belajar 1 orang (12,5%), kurangnya fasilitas pembelajaran dari rumah sakit 4 
orang (50%), hambatan dari segi keluarga 2 orang (25%), keterbatasan waktu 
1 orang (12,5%), dari segi biaya 2 orang (25%), dan tidak ada hambatan 1 
orang (12,5%). 
Latar belakang di atas menarik untuk dilakukan penelitian mengenai 
gambaran pendidikan berkelanjutan perawat. Seberapa sering perawat 
mengikuti pendidikan berkelanjutan, alasan mengikuti dan menunda 






B. Rumusan Masalah 
Studi pendahuluan telah dilakukan dengan metode wawancara pada bulan 
Februari 2016 di RSUD Salatiga terhadap 8 orang perawat bangsal untuk 
mendapatkan data mengenai perawat yang mengikuti pendidikan 
berkelanjutan. Perawat yang mengikuti pelatihan dalam rumah sakit ada 8 
orang (100%), mengikuti pelatihan di luar rumah sakit hanya 3 orang 
(37,5%), mengikuti workshop ada 3 orang (37,5%), mengikuti seminar 3 
orang (37,5%), konferensi 5 orang (62,5%).  
Terdapat beberapa alasan perawat tidak melakukan pendidikan 
berkelanjutan. Hasil yang didapatkan adalah perawat yang mengatakan 
hambatan beban kerja yang tinggi sebanyak 1 orang (12,5%), malas untuk 
belajar 1 orang (12,5%), kurangnya fasilitas pembelajaran dari rumah sakit 4 
orang (50%), hambatan dari segi keluarga 2 orang (25%), keterbatasan waktu 
1 orang (12,5%), dari segi biaya 2 orang (25%), dan tidak ada hambatan 1 
orang (12,5%).  
Teori dan fenomena yang terjadi di RSUD Salatiga tersebut menjadikan 
adanya rumusan masalah dalam penelitian ini mengenai jarangnya 
keterlibatan perawat di RSUD Salatiga dalam pendidikan berkelanjutan dan 
keterbatasan dalam mengikuti pendidikan berkelanjutan. Penelitian ini untuk 
untuk menjawab pertanyaan penelitian, bagaimana gambaran pendidikan 







C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui pendidikan berkelanjutan 
perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga.  
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gambaran perawat dalam mengikuti pelatihan  
b. Mengetahui gambaran perawat dalam mengikuti seminar 
c. Mengetahui gambaran perawat dalam mengikuti konferensi 
d. Mengetahui gambaran perawat dalam mengikuti workshop 
e. Mengetahui gambaran alasan perawat dalam melakukan pendidikan 
berkelanjutan 
f. Mengetahui gambaran hambatan perawat dalam melakukan pendidikan 
berkelanjutan 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan dan pengalaman menulis tentang gambaran 
kegiatan pendidikan berkelanjutan pada perawat. 
2. Bagi Perawat 
Sebagai informasi bagi perawat, khususnya perawat RSUD Salatiga 
mengenai gambaran pendidikan berkelanjutan yang sering dilakukan para 
perawat klinis sehingga dapat menjadi bahan evaluasi mengenai 






3. Bagi Diklat RS 
Sebagai bahan evaluasi mengenai gambaran pendidikan berkelanjutan 
perawat sehingga dapat memfasilitasi belajar perawat dan mengetahui 
kebutuhan belajar perawat.  
4. Bagi Mahasiswa Keperawatan 
Sebagai informasi bagi mahasiswa keperawatan mengenai gambaran 
pendidikan berkelanjutan yang pernah dilakukan para perawat klinis 
sehingga menjadi pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan dan 
memberikan gambaran kepada mereka mengenai kegiatan pendidikan 
berkelanjutan yang dapat dilakukan oleh perawat klinis dalam dunia kerja 
nyata. 
5. Bagi Badan Kepegawaian Daerah (BKD) 
Sebagai informasi untuk mengetahui gambaran kegiatan pendidikan 
berkelanjutan perawat dan sebagai referensi untuk penyusunan kebijakan 
pengembangan kepegawaian.  
6. Bagi Peneliti lain 
Sebagai sumber dan informasi untuk menunjang penelitian lain yang 









A. Tinjauan Teori 
1. Konsep Belajar 
a. Teori Belajar 
Terdapat beberapa teori mengenai belajar, diantaranya adalah7,21 : 
1) Behaviorism (Perilaku) 
Teori ini awalnya dikembangkan oleh Edward Thorndike, yang 
berpendapat bahwa transfer pengetahuan dapat terjadi jika kondisi 
yang baru menyerupai dengan kondisi yang lama atau 
sebelumnya. Satu kontribusinya utama yang dapat digunakan 
dalam pengajaran adalah bahwa pembelajaran harus dilandaskan 
pada perilaku belajar. Ahli teori perilaku meyakini bahwa 
lingkungan dapat mempengaruhi perilaku dan bagamana 
seseorang mengontrol perilaku, mereka mengatakan bahwa faktor 
lingkungan adalah faktor penting yang dapat menentukan tindakan 
manusia. 
2) Kognitivisme 
Teori ini menggambarkan pembelajaran sebagai aktivitas yang 
kompleks. Para ahli kognitivisme memandang pembelajaran 
sebagai pengembangan pemahaman dan penghargaan yang 
membantu individu berfungsi dalam konteks yang luas. 





oleh indera dan variabel internal dan eksternal. Menurut teori 
kognitivisme, pembelajaran adalah suatu proses mental, 
intelektual dan berpikir. Pelajar menyusun informasi berdasarkan 
persepsinya atas informasi tersebut. Persepsi pelajar dipengaruhi 
oleh karakteristik dan pengalaman pelajar. Ahli kognitivisme juga 
menekankan pentingnya konteks sosial 
b. Proses Belajar 
Pembelajaran adalah suatu perubahan disposisi atau kapabilitas 
manusia yang berlangsung selama periode waktu tertentu dan tidak 
dapat semata-mata ditentukan oleh pertumbuhan. Pembelajaran 
ditunjukkan oleh perubahan perilaku individu. Aspek penting dari 
suatu pembelajaran adalah keinginan untuk belajar dan menerapkan 
pengetahuan yang telah dipelajari. Sikap ingin individu ditunjukkan 
dengan sikap menyadari dan menerima kebutuhan belajar, sikap untuk 
bersedia menyediakan tenaga dan pikiran untuk belajar, dan perubahan 
perilaku sesuai dengan apa yang telah dipelajari.7 
Proses belajar melibatkan tiga proses kognitif, yaitu pemerolehan 
informasi, pemrosesan informasi, dan penggunaan informasi.7,21  
1) Pemerolehan informasi  
Pemerolehan informasi mencakup 2 proses yaitu penerimaan dan 
diskriminasi sensori. Penerimaan sensori kemungkinan oleh 
sistem neurosensorik. Stimulus dalam lingkungan memberi sinyal 





penghidu. Impuls-impuls kemudian berjalan dalam sistem saraf 
menuju otak. Penerimaan sensori secara umum terjadi terus 
menerus tetapi tidak selalu berupa proses yang disadari. Aspek 
kedua dari pemerolehan informasi adalah diskrimasi. Diskrimasi 
adalah kemampuan untuk menentukan informasi mana yang 
relevan dalam situasi tertentu. Stimulus dapat berupa ide, tindakan 
atau fakta. Diskrimasi paling sulit dilakukan saat banyak stimulus 
kompleks. 
2) Pemrosesan informasi 
Pemrosesan memberikan makna pada informasi. Informasi 
diproses dalam 3 langkah, yaitu asosiasi, generalisasi, dan 
pembentukan konsep. Asosiasi adalah penggabungan dua ide atau 
lebih. Generalisasi adalah merasakan kesamaan pada berbagai 
stimulus. Pembentukan konsep adalah pengorganisasian stimulus 
yang memiliki kesamaan atribut. 
3) Penggunaan informasi 
Penggunaan informasi adalah penerapan informasi dalam area 
kognitif, afektif dan psikomotor. Kemampuan untuk merumuskan 
dan mengaitkan konsep adalah suatu keterampilan berpikir kritis 
yang penting. Pengaitan konsep merupakan hal yang penting 







c. Pembelajaran pada Orang Dewasa 
Andragogi adalah seni dan ilmu yang membantu orang dewasa 
dalam belajar. Perawat dapat mengaplikasikan konsep andragogi 
dalam proses belajar sebagai pedoman untuk mendidik klien.7 
Pendidikan atau pembelajaran pada orang dewasa sebenarnya 
dapat diperoleh secara formal maupun informal di institusi pendidikan, 
pelatihan-pelatihan, hubungan dan kerjasama internasional serta 
aktivitas ekstrakulikuler. Pendidikan orang dewasa sebaiknya 
menganut prinsip pendidikan berkelanjutan. Mencari ilmu tidak hanya 
terbatas dengan menunggu kesempatan belajar formal tetapi harus 
secara mandiri mencari kesempatan untuk belajar kontinu.22 
Faktor-faktor yang mempengaruhi orang dewasa dalam proses 
pembelajaran23 : 
1) Faktor fisik 
a) Faktor penglihatan dan pendengaran 
b) Faktor artikulasi 
c) Faktor ketahanan tubuh dan penyakit 
2) Faktor psikis 
a) Harapan masa depan 
b) Latar belakang sosial 
c) Keluarga 





Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan orang dewasa dalam 
situasi belajar sehingga perlu diperhatikan hal-hal tersebut di bawah 
ini21:  
1) Terciptanya proses belajar adalah suatu proses pengalaman yang 
hendak diwujudkan oleh orang dewasa. Orang dewasa perlu 
dimotivasi/didorong untuk belajar agar mendapatkan pengetahuan 
yang lebih tinggi.  
2) Setiap individu dewasa dapat belajar secara efektif bila individu 
tersebut mampu menemukan makna pribadi bagi dirinya dan 
memandang makna yang baik itu berhubungan dengan keperluan 
pribadinya.  
3) Kadangkala proses pembelajaran orang dewasa kurang kondusif, 
hal ini karena belajar hanya diorientasikan terhadap perubahan 
tingkah laku, sedang perubahan perilaku saja tidak cukup kalau 
perubahan itu tidak mampu menghargai budaya bangsa yang 
luhur di samping metode berpikir tradisional yang sukar diubah.  
4) Proses pembelajaran orang dewasa merupakan hal unik dan 
khusus serta bersifat individual. Setiap individu dewasa memiliki 
kiat dan strategi sendiri untuk mempelajari dan menemukan 
pemecahan masalah yang dihadapi dalam pembelajaran tersebut. 
Dengan adanya peluang untuk mengamati kiat dan strategi 
individu lain dalam belajar diharapkan hal itu dapat memperbaiki 





5) Faktor pengalaman masa lampau sangat berpengaruh pada setiap 
tindakan yang akan dilakukan sehingga pengalaman yang baik 
perlu digali dan ditumbuhkembangkan ke arah yang lebih 
bermanfaat.  
6) Pengembangan intelektualitas seseorang melalui suatu proses 
pengalaman secara bertahap dapat dikembangkan. Optimalisasi 
hasil belajar dapat dicapai apabila setiap individu dapat 
memperluas pola pikirnya.  
d. Perawat sebagai Pembelajar7 
Perawat sebagai memiliki kewajiban untuk belajar agar dapat 
mempertahankan pengetahuan dan keterampilan di tengah-tengah 
banyaknya perubahan dalam perawatan kesehatan. Perawat memiliki 
tanggung jawab dalam memberikan edukasi terhadap pasien dan 
keluarga, berbagi pengetahuan kepada teman sejawat, asisten 
keperawatan, dan profesional kesehatan lain. Oleh karena itu, belajar 
adalah hal yang penting bagi perawat. Belajar tidak hanya terbatas 
pada pengalaman dalam ruang kelas dan dapat dilakukan di seluruh 
tatanan praktik. Belajar dapat dilakukan oleh perawat dengan beberapa 
cara, yaitu pendidikan akademik formal lanjutan, program 
pengembangan sumber daya manusia (Human Resource Development 
atau HRD) berbasis institusi, pendidikan lanjutan yang dianjurkan atau 






1) Pendidikan akademik formal lanjutan 
Pendidikan akademik formal lanjutan, diantaranya lintas jalur 
sarjana, pasca sarjana, doktoral. 
2) Program pengembangan sumber daya manusia (Human Resource 
Development atau HRD) berbasis institusi 
Program HRD ini diberikan oleh pemilik institusi dimana tempat 
perawat bekerja. HRD adalah proses yang digunakan manajemen 
perusahaan untuk memotivasi pekerja guna melakukan tugas 
secara produktif. HRD memberikan stimulus yang memotivasi 
personel keperawatan untuk memberikan layanan asuhan 
keperawatan ke klien menurut standar kualitas dan kuantitas yang 
dapat mempertahankan nama baik keberadaan perawatan 
kesehatan dan terjangkau secara finansial kepuasan, perawat 
dengan prestasi profesionalnya dan kualitas kehidupan kerjanya 
dan penanganan klien secara baik. 
3) Pendidikan lanjutan yang dianjurkan atau diwajibkan secara 
legislasi 
Pendidikan lanjutan (Continuing Education atau CE) mengacu 
pada pengalaman yang diformalkan yang dirancang untuk 
mengembangakan pengetahuan dan keterampilan perawat. 
Aktivitas pendidikan lanjutan cenderung lebih khusus dan lebih 





formal. Pendidikan lanjutan dapat menjadi salah satu cara dalam 
mengembangkan sumber daya manusia.  
4) Pendidikan episodik sesuai keinginan individu 
Aktivitas belajar episodik ditentukan oleh perawat sendiri. 
Aktivitas belajar episodik adalah aktivitas yang berbeda dan 
terpisah dari pendidikan formal, contohnya adalah berlanggan 
membaca jurnal profesional dan buletin berkala atau surat kabar. 
Membaca mengenai pemahaman kontemporer tentang perawatan 
kesehatan di literatur komersial atau profesional, perawat 
mendapatkan pengetahuan mengenai bagaimana perawat dapat 
mempengaruhi sistem perawatan kesehatan. Perawat juga dapat 
memperoleh isu yang aktual yang berguna untuk dirinya sendiri, 
seperti isu liabilitas dan malpraktik, isu praktik lanjutan dan 
lisensi, dan rencana pensiun yang mudah disesuaikan. 
2. Continuing Professional Development (CPD) atau Pengembangan 
Keprofesian Berkelanjutan (PKB) 
a. Pengertian CPD 
Menurut Persatuan Perawat Nasional Indonesia, Pengembangan 
Keprofesian Berkelanjutan Perawat atau Continuing Professional 
Development adalah proses pengembangan keprofesian yang 
meliputi berbagai kegiatan yang dilakukan seseorang dalam 
kapasitasnya sebagai perawat praktisi, guna mempertahankan dan 





standar kompetensi yang ditetapkan.24 CPD menunjukkan bahwa 
sebagai tenaga kesehatan, perawat mempunyai tanggung jawab 
untuk menjamin bahwa dirinya mempunyai keterampilan dan 
pengetahuan untuk menghadapi tantangan dunia. Pendekatan refleksi 
dalam CPD berfokus pada taking stock, review of past learning, 
review of daily practice; identifying problem areas, identifying key 
issues for future, device action plan for learning.25   
b. Tujuan CPD24 
Tujuan umum CPD atau PKB perawat Indonesia menurut PPNI 
adalah meningkatkan kompetensi profesional setiap perawat sesuai 
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan tekonologi di bidang 
kesehatan khususnya keperawatan, dengan memperhatikan 
kebutuhan masyarakat, sehingga mutu pelayanan keperawatan dapat 
ditingkatkan. Tujuan khusus pendidikan keprofesian berkelanjutan 
bagi perawat adalah: 
1) Memelihara dan meningkatkan kemampuan profesional perawat 
sesuai standar kompetensi nasional dan global 
2) Terjaminnya mutu pelayanan keperawatan melalui upaya 








c. Bentuk-bentuk kegiatan CPD24 
Kegiatan PKB perawat Indonesia mencakup beberapa bentuk: 
1) Kegiatan praktik profesional 
Kegiatan praktik profesional dapat dilakukan dengan 
memberikan pelayanan keperawatan, baik berupa praktek di 
institusi pelayanan kesehatan maupun praktek mandiri diluar 
institusi, serta membimbing praktek mahasiswa di klinik 
maupun di masyarakat 
2) Pendidikan berkelanjutan  
Pendidikan berkelanjutan dilakukan dengan mengikuti temu 
ilmiah, seminar, workshop, pelatihan. 
3) Pengembangan Ilmu Pengetahuan 
Dilakukan dengan meneliti, publikasi hasil penelitian di jurnal,  
menulis artikel di jurnal, menulis buku dipublikasikan. 
4) Pengabdian masyarakat 
Pengabdian masyarakat dilakukan dengan berpartisipasi dalam 
pemberdayaan masyarakat melalui bentuk-bentuk kegiatan 
sosial, memberikan penyuluhan, penanggulangan bencana, 
terlibat aktif dalam pengembangan profesi, anggota pokja 
kegiatan keprofesian. 
d. Prinsip CPD Perawat Indonesia24 
Prinsip CPD perawat Indonesia menurut pedoman yang telah 





1) Setiap perawat harus mempunyai rencana pengembangan dirinya 
sebagai upaya untuk meningkatkan mutu keprofesiannya.  
2) PKB Perawat merupakan kegiatan mandiri dengan ciri “self 
directed” dan “practice based” 
3) PKB perawat merupakan syarat untuk mendapatkan rekomendasi 
dari PPNI dalam rangka perpanjangan sertifikat guna registrasi 
ulang (STR) atau lisensi (SIPP) 
4) PKB perawat harus didasarkan pada motivasi dasar : 
a) Keinginan memberikan pelayanan terbaik bagi klien 
b) Memenuhi kewajiban sesuai standar profesi 
c) Mencegah kejenuhan, dan mendapatkan kepuasan diri 
dengan berkembangnya 
d) Kemampuan sesuai dengan jenjang karier profesi. 
e. Dasar Pemikiran tentang CPD 
1) UU nomor 36 th. 2009 tentang Kesehatan pasal 2726  
Menyatakan bahwa tenaga kesehatan dalam melaksanakan 
tugasnya berkewajiban mengembangkan dan meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki. 
2) Peraturan Menteri Kesehatan RI No. HK.02.02/MENKES/148/1/ 
2010 Tentang : Izin dan Penyelanggaraan Praktik Perawat, pasal 
12 ayat 2 yang menyatakan: Perawat dalam menjalankan Praktik 
senantiasa meningkatkan mutu pelayanan profesinya dengan 





melalui pendidikan dan pelatihan sesuai dengan tugasnya, yang 
diselenggarakan oleh Pemerintah atau orgarnisasi profesi. 24,27 
3) Standar Kompetensi Perawat Indonesia28 
Menurut standar kompetensi perawat Indonesia yang ditetapkan 
oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2005, 
kompetensi perawat dikelompokkan dalam 3 ranah utama, yaitu : 
a) Praktik professional, etis, legal dan peka budaya 
b) Pemberian asuhan dan manajemen asuhan keperawatan 
c) Pengembangan profesional, personal dan kualitas 
Pada kompetensi pengembangan profesional, kompetensi yang 
harus dicapai perawat adalah mengikuti pendidikan berkelanjutan 
sebagai wujud tanggung jawab profesi.  
Kompetensi perawat vokasional adalah  
a) Melakukan kajian secara teratur tentang praktik yang 
dilaksanakannya dengan cara refleksi dan peer review 
b) Bertanggung jawab untuk belajar seumur hidup, 
pengembangan profesional dan mempertahankan kompetensi 
yang dimilikinya  
c) Menyempatkan diri untuk belajar bersama orang lain untuk 







Kompetensi perawat ners adalah 
a) Melakukan kajian secara teratur tentang praktik yang 
dilaksanakannya dengan cara refleksi, telaah kritis, dan 
evaluasi serta peer review 
b) Bertanggung jawab untuk belajar seumur hidup, 
pengembangan profesional  dan mempertahankan kompetensi 
yang dimilikinya 
c) Menyempatkan diri untuk belajar bersama orang lain untuk 
memberikan kontribusi terhadap asuhan kesehatan 
Kompetensi perawat spesialis adalah  
a) Melakukan kajian secara teratur tentang praktik yang 
dilaksanakannya dengan cara refleksi, telaah kritis, dan 
evaluasi serta peer review 
b) Memikul tanggung jawab untuk belajar seumur hidup, 
pengembangan profesional  dan mempertahankan kompetensi 
yang dimilikinya 
c) Berpartisipasi dalam proses belajar mengajar pada bidang 
keilmuan yang sama maupun multidisiplin 
Kompetensi ners konsultan : 
a) Melakukan kajian secara teratur tentang praktik yang 
dilaksanakannya dengan cara refleksi, telaah kritis, dan 





b) Bertanggung jawab untuk belajar seumur hidup, 
pengembangan profesional dan mempertahankan kompetensi 
yang dimilikinya 
c) Meningkatkan dan mendorong berbagai program yang 
mendukung pendidikan asuhan  kesehatan yang bersifat 
interdisiplin   
f. Alasan Mengikuti Kegiatan CPD29 
1) Mengembangkan pengetahuan profesional dan keterampilan baru 
2) Menjaga dan mengikuti perkembangan baru dalam praktik 
keperawatan dan kesehatan 
3) Pengembangan pribadi 
4) Pengembangan karir 
5) Mendapatkan kredensial 
3. Continuing Education atau Pendidikan Berkelanjutan 
a. Pengertian Pendidikan Berkelanjutan 
Pendidikan berkelanjutan adalah pendidikan yang terdiri dari 
pengalaman belajar yang direncanakan di luar program pendidikan 
keperawatan dasar. Pengalaman ini dirancang untuk 
mempromosikan pengembangan pengetahuan (knowledge), 
keterampilan (skill), sikap (attitude), untuk meningkatkan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat.30 Pendidikan berkelanjutan adalah 






b. Tujuan Pendidikan Berkelanjutan24 
1) Memberikan asuhan keperawatan kepada klien secara kompeten 
2) Menanggapi secara cepat terhadap perubahan informasi dalam 
dunia keperawatan dan kesehatan 
3) Memberikan pelayanan kepada pasien dengan efektif 
4) Memperkuat dan memperbarui pengetahuan dan kemampuan 
yang telah dimiliki untuk menjamin kesinambungan kompetensi 
perawat. 
c. Bentuk-bentuk Kegiatan Pendidikan Berkelanjutan 
1) Pelatihan atau training32 
 Pelatihan menurut Mangkurat adalah proses yang 
mengajarkan pengetahuan dan keahlian di bidang tertentu serta 
sikap agar pekerja atau karyawan semakin terampil dan mampu 
melaksanakan pekerjaan atau tanggung jawabnya dengan baik 
sesuai dengan standar.  
 Pelatihan menurut Rivai adalah bagian dari pendidikan 
yang menyangkut proses belajar untuk memperoleh dan 
meningkatkan keterampilan di luar sistem pendidikan yang 
berlaku dalam waktu yang relatif singkat dengan metode yang 
lebih mengedepankan praktik daripada teori.  
 Beberapa faktor yang perlu dipertimbangakan dan berperan 
terhadap pelatihan adalah efektivitas biaya, materi program yang 





kesesuaian fasilitas, kemampuan dan preferensi peserta 
pelatihan, kemampuan dan preferensi instruktur pelatihan. 
Metode pelatihan antara lain on the job training (atasan 
memberikan pelatihan kepada bawahan), vestibule school 
(pelatihan dengan mendatangkan pelatih-pelatih khusus, salah 
satu bentuknya adalah dengan simulasi), apprentinceship 
(pelatihan yang dilakukan untuk pekerjaan yang membutuhkan 
keterampilan yang relatif tinggi). 
 Penelitian yang dilakukan oleh Prihatin Lumbaranja (2010), 
pelatihan untuk perawat berpengaruh terhadap prestasi kerja 
perawat. Hal ini  berarti bahwa pelatihan merupakan salah satu 
kegiatan yang dapat dilakukan perawat dalam melakukan 
kegiatan pendidikan berkelanjutan atau belajar sepanjang hayat.  
2) Konferensi (temu ilmiah) profesional dan konvensi 
Konferensi adalah suatu pertemuan resmi dari instansi-instansi 
yang bertujuan untuk mencoba menyepakati mengenai hal-hal 
yang penting dan khusus.33 Konferensi adalah metode dimana 
orang belajar dengan cara berbagi informasi, ide dan 
pengalaman. Sikap dan opini yang terbentuk pada saat proses 
konferensi kemudian diperiksa secara periodik untuk 
mengetahui perubahannya. Pemeriksaan ini dilakukan pada 
awal, pertengahan, atau akhir program.53 Kegiatan konferensi ini 





pendidikan, fasilitas kesehatan, akademik dan universitas. 
Konferensi biasanya dilaksanakan selama 3 hari berturut-turut 
atau lebih33,45.  Keuntungan dari konferensi adalah hasilnya 
lebih baik karena diungkapkan dari pemikiran-pemikiran para 
ahli. Kekurangan konferensi adalah sulit untuk memilih orang 
yang ahli dalam bidangnya.33,34  
Konferensi terdiri atas tiga tahap, yaitu tahap pembukaan yang 
memuat pemaparan tujuan program dan orientasi mengenai 
program, tahap program, dan tahap penutupan yang berisi 
konklusi dan evaluasi. Persiapan konferensi dilakukan oleh 
komite perencana. Kegiatan dalam fase persiapan ini adalah45 : 
a. Menentukan biaya yang dperlukan 
b. Menetapkan tujuan konferensi 
c. Menyusun agenda konferensi 
d. Mengundang narasumber 
e. Menyiapkan dan menyebarkan informasi untuk peserta 
f. Mengatur pendaftaran dan akomodasi 
g. Mengatur proses manajerial dan pemantauan 
h. Mengantisipasi adanya perubahan desain konferensi bila 
perlu 








Seminar adalah suatu metode pembelajaran khusus yang 
biasanya diikuti oleh 30 orang dan dipimpin oleh seseorang 
yang ahli dalam bidang yang dipelajari. Fungsi seminar adalah 
memberikan kesempatan kepada para peserta untuk berdiskusi 
dan menstimulasi partisipasi aktif dari anggota kelompok. 
Keuntungan dari mengikuti seminar adalah dapat 
mempelajari topik-topik secara mendalam dan hasilnya dapat 
dimanfaaatkan untuk langkah selanjutnya karena hasil dari 
seminar dilaporkan dalam bentuk tertulis. Seminar juga 
mempunyai kelemahan, yaitu kadang-kadang sulit untuk 
mendapatkan pembicara seminat yang bermutu dan memerlukan 
banyak orang dalam menyiapkan bahan ceramah dan laporan.  
4) Lokakarya (Workshop)34  
Lokakarya (Workshop) adalah suatu pertemuan dari orang-orang 
yang berpengalaman dan bertanggung jawab dan ahli-ahli yang 
dapat membantu peserta, yang bertujuan untuk membicarakan 
masalah yang sulit untuk dipecahkan sendiri. Keuntungan dari 
workshop adalah dapat bermanfaat bagi individu-individu untuk 
merencanakan permasalahan tertentu, hasil pemecahan 
masalahnya lebih baik karena mendapatkan solusi dari berbagai 






d. Hambatan  Pendidikan Berkelanjutan 
Terdapat banyak hambatan dalam pendidikan berkelanjutan, 
terutama pada orang dewasa21,22,35:  
1) Kekurangan waktu untuk belajar, mengurusi kehidupan dalam 
keluarga atau meninggalkan pekerjaan yang sedang 
dikerjakannya 
2) Kesulitan dalam mengakses informasi untuk materi pembelajaran 
3) Kurangnya fasilitas yang dapat mendukung proses dalam belajar 
4) Tidak berada dalam struktur pendidikan 
5) Hambatan dalam transportasi dan pembiayaan 
6) Rendahnya akses pendidikan 
7) Lokasi kerja yang tersebar luas, misalnya bagi perawat yang 
ditugaskan di tempat yang terpencil dan jauh dari tempat 
pendidikannya 
8) Kurangnya kemampuan dalam mengoperasikan komputer dan 
jaringan internet (untuk belajar secara elektronik atau e-learning) 
9) Aspek kemampuan fisik yang menurun seperti tajam penglihatan 
berkurang, penurunan kemampuan pendengaran, perlu 
penerangan yang lebih terang, kemampuan membedakan bunyi 








4. Faktor yang Mempengaruhi Pendidikan Berkelanjutan 
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pendidikan 
berkelanjutan, yaitu faktor internal dan faktor eksternal21,32,36 :  
a. Faktor Internal 
Faktor internal berarti bahwa motivasi belajar pada orang dewasa 
timbul dari dalam diri orang tersebut.  
1) Peningkatan self-esteem 
Peningkatan self-esteem merupakan faktor yang berhubungan 
dengan motivasi belajar pada pembelajar. Seseorang yang 
memiliki harga diri yang tinggi akan berusaha belajar sebaik 
mungkin agar dirinya mendapatkan informasi yang baru yang 
penting untuk menambah kapasitas dirinya. 
2) Pengakuan 
Pengakuan meliputi status, prestise, dan menjadi terkenal dapat 
mempengaruhi motivasi belajar pada orang dewasa. 
3) Orientasi 
Orientasi perawat terhadap pendidikan berkelanjutan juga 
mempengaruhi kegiatan pendidikan berkelanjutan perawat. 
Orientasi ini sering dihubungkan dengan lama pengalaman 
perawat, umur dan tingkat pendidikan. Perawat yang memiliki 
tingkat pendidikan yang tinggi lebih dapat berkomitmen untuk 







4) Cita-cita dan aspirasi 
Cita-cita merupakan faktor yang berhubungan dengan proses 
pembelajaran. Cita-cita menjadi pendorong yang dapat 
menambah semangat dalam belajar dan sekaligus memberikan 
tujuan yang jelas pada belajar. Terwujudnya cita-cita akan 
mewujudkan aktualisasi diri. Cita-cita yang bersumber dari 
dalam diri sendiri seseorang akan membuat seseorang berupaya 
lebih keras, tanda-tandanya adalah : 
a) Sifat ingin tahu dan ingin menyelidiki dunia yang lebih luas 
b) Kreativitas yang tinggi 
c) Berkeinginan untuk memperbaiki kegagalan yang pernah 
dialami 
d) Berusaha agar teman dan guru memiliki kemampuan 
bekerja sama 
e) Berusaha menguasai seluruh mata pelajaran 
f) Beranggapan bahwa semua mata pelajaran penting. 
5) Kemampuan pembelajar 
Kemampuan peserta didik atau pembelajar akan mempengaruhi 
motivasi belajar. Kemampuan yang dimaksud adalah segala 
yang berkaitan dengan intelektual atau intelegensi. Kemampuan 






6) Kondisi pembelajar 
Keadaan pembelajar, baik jasmani dan rohaniah akan 
mempengaruhi motivasi belajar. Kondisi jasmani dan rohani 
yang sehat akan mendukung pemusatan perhatian dan gairah 
dalam belajar. 
7) Kondisi lingkungan belajar  
Kondisi lingkungan belajar dapat berupa keadaan alam, 
lingkungan tempat tinggal, pergaulan, kemasyarakatan, dan 
lingkungan institusi penyelenggara pendidikan. Kondisi 
lingkungan belajar juga termasuk hal yang penting untuk 
diperhatikan. Lingkungan yang kondusif akan mempengaruhi 
motivasi dan kemauan belajar seseorang. 
8) Unsur-unsur dinamis dalam pembelajaran  
Peserta didik memiliki perasaan, perhatian, ingatan, kemauan, 
dan pengalaman hidup yang akan turut secara langsung maupun 
tidak langsung mempengaruhi minat dan motivasi dalam belajar. 
b. Faktor Eksternal 
Faktor eksternal berarti bahwa motivasi belajar pada orang dewasa 
dipengaruhi dari luar diri orang tersebut. 
1) Pekerjaan yang lebih baik 
Pekerjaan yang lebih baik dapat mempengaruhi seseorang untuk 
meningkatkan belajarnya karena ada tuntutan untuk 





2) Meningkatnya gaji 
Gaji merupakan faktor eksternal yang dapat berpengaruh belajar 
seseorang. Apabila terjadi kenaikan pada gaji, biasanya 
seseorang akan meningkat motivasinya untuk mempelajari 
pengetahuan pada bidang spesialisasinya tersebut.  
3) Mendapatkan promosi 
Promosi juga merupakan faktor yang berhubungan dengan 
belajar. Apabila seseorang mendapatkan kesempatan 
dipromosikan, motivasi belajar akan meningkat karena berusaha 


















   
Gambar 1. Kerangka Teori 
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Pendidikan berkelanjutan 
Internal  
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Gambar 2. Kerangka konsep 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian kuantitatif non 
experimental dengan desain penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif adalah 
metode penelitian yang bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai 
suatu keadaan secara objektif. Penelitian deskriptif menggambarkan fenomena 
yang diteliti, menggambarkan seberapa besar masalah yang diteliti.37  
Rancangan penelitian yang digunakan adalah survey dengan pendekatan 
cross-sectional, yaitu dilakukan satu waktu dan hanya satu kali.37,38 Setiap 
responden hanya diminta untuk mengisi kuesioner sekali saja, kemudian 
peneliti tidak melakukan tindak lanjut. Penelitian yang akan dilakukan ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran pendidikan berkelanjutan perawat di 
Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga.  
C. Populasi Penelitian 
Populasi penelitian adalah kumpulan individu atau objek yang akan diukur 










disebut universe adalah keseluruhan atau totalitas objek yang diteliti yang ciri-
cirinya akan diduga atau ditaksir (estimated).41 Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh perawat yang bekerja di Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga. 
Jumlah seluruh perawat adalah 246 perawat hingga bulan Februari 2016 
dengan rincian latar belakang pendidikan sebagai berikut :  
Tabel 1. Populasi penelitian 






Total Perawat RSUD Salatiga 246 
 
D. Sampel Penelitian 
Sampel merupakan bagian dari unit populasi yang digunakan sebagai subjek 
penelitian melalui sampling.40 Sampel atau sering disebut contoh, adalah 
wakil dari populasi yang ciri-cirinya akan diungkapkan dan akan digunakan 
untuk menaksir ciri-ciri populasi.42 Sampel penelitian ini adalah sebagian 
jumlah dan karakteristik populasi perawat yang bekerja di Rumah Sakit 
Umum Daerah Salatiga dan sudah mempunyai pengalaman bekerja di rumah 
sakit tersebut minimal 1 tahun. 
1. Teknik Sampling 
Penelitian ini menggunakan cara pengambilan sampel quota sampling, 
yaitu teknik pengambilan sampel dengan menetapkan sejumlah anggota 
sampel secara quotum atau jatah.37 Anggota populasi mana saja tidak 






2. Besar Sampel 
Rumus yang digunakan untuk menghitung besarnya sampel adalah dengan 






n : Jumlah sampel 
N : Jumlah populasi (diketahui) 
d : Derajat ketepatan yang direfleksikan oleh kesalahan yang dapat 
ditoleransi 
Jumlah sampel penelitian ini apabila dihitung menggunakan rumus 
Slovin dengan kelonggaran 5% adalah 
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  = 152,32 dibulatkan menjadi 152 orang perawat 
Populasi yang akan diambil dalam penelitian ini yaitu seluruh perawat 
yang bekerja di Rumah Sakit Umum Salatiga dan telah bekerja di rumah 
sakit tersebut selama minimal 1 tahun, yaitu diketahui sebanyak (N) 246 





sampel (n) minimal yang dibutuhkan peneliti adalah sebanyak 152 orang 
perawat. 
3. Kriteria Sampel 
Kriteria sampel terdiri atas kriteria inklusi dan ekslusi. 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi (kriteria yang layak diteliti) adalah kriteria umum 
subyek penelitian dari populasi target dan dapat diteliti. Penentuan 
kriteria inklusi harus berdasarkan pertimbangan yang ilmiah.37 Kriteria 
inklusi dari penelitian ini adalah : 
1) Bekerja aktif di rumah sakit tersebut (tidak sedang cuti atau izin 
belajar atau tugas belajar) 
2) Perawat yang bekerja di ruang rawat inap dan poliklinik 
b. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi (kriteria yang tidak layak diteliti) adalah kriteria 
sampel yang ditentukan dengan mengeluarkan atau menghilangkan 
subyek yang telah memenuhi dalam kriteria inklusi dan penelitian 
karena berbagai sebab.37 Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : 
1) Perawat baru lulus (fresh graduated) dan baru bekerja (kurang dari 
1 tahun) 








E. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian dilakukan di seluruh ruangan perawatan di Rumah Sakit 
Umum Daerah Salatiga. Ruangan perawatan yang akan digunakan adalah 
ruang Anggrek, Melati, Cempaka, Flamboyan I-IV, Paviliun I-IV, IBS, IGD, 
Ponek, dan poliklinik. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juni 2016.  
F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
Variabel adalah karakteristik yang mempenyai variasi nilai dan 
operasionalisasi dari suatu konsep.37 Variabel penelitian ditetapkan untuk 
dipelajari sehingga diperoleh infornasi tentang variabel tersebut, dan dapat 
ditarik kesimpulan. Variabel dalam penelitian ini adalah pendidikan 














2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
Variabel yang sudah diidefinisikan perlu diidentifikasi secara operasional, sebab setiap variabel dapat diartikan secara berbeda-
beda oleh orang yang berlainan, sehingga dapat mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian. Dalam penelitian 
ini, definisi operasionalnya adalah : 
Tabel 2. Definisi operasional dan skala pengukuran 




















- Seminar C1 -C3 





- Persentase perawat yang 
mengikuti pendidikan 
berkelanjutan pada soal 
nomor A1, A2, B1, C1, 
D1 dengan jawaban 
bertingkat  tidak pernah, 
satu kali, dua kali, tiga 
kali, >3 kali; dan C2 
dengan jawaban lokal, 
nasional dan internasional; 
E5 dengan jawaban : 
peserta, panitia dan 
pembicara 
- Soal A3, A4, A5, B2, C3, 
D2, E1-E4 dengan 
jawaban ya-tidak, sudah-
belum 
- Pada soal 
nomor A3, 
A4, A5, B2, 




- Pada soal 
nomor A1, 










G. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
1. Alat Penelitian 
Alat ukur yang digunakan untuk penelitian ini adalah kuesioner yang 
berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai kegiatan pendidikan berkelanjutan 
perawat, alasan mengikuti dan menunda pendidikan berkelanjutan. 
Kuesioner ini disampaikan langsung kepada perawat yang bekerja di ruang 
rawat inap untuk mengetahui gambaran kegiatan pendidikan berkelanjutan 
perawat. 
Kuesioner adalah pertanyaan-pertanyaan tentang kegiatan 
pendidikan berkelanjutan yang dilakukan perawat. Kegiatan pendidikan 
berkelanjutan meliputi pelatihan atau training, konferensi, seminar, dan 
workshop. Terdapat 18 pertanyaan, yaitu mengenai frekuensi kegiatan 
pendidikan berkelanjutan, alasan melakukan kegiatan pendidikan 
berkelanjutan, alasan menunda melakukan kegiatan pendidikan 
berkelanjutan, penggunaan kesempatan untuk mengikuti pendidikan 
berkelanjutan, penggunaan kesempatan untuk mengikuti pelatihan, 
penggunaan kesempatan untuk mengikuti seminar, penggunaan 
kesempatan untuk mengikuti konferensi, penggunaan kesempatan untuk 
mengikuti workshop, tertarik mengikuti pendidikan berkelanjutan dengan 








2. Uji Validitas dan Reliabilitas 
Sebelum dilakukan penelitian, perlu dilakukan pengujian validitas dan 
reliabilitas instrumen penelitian yang akan digunakan, sehingga instrumen 
dapat dipertanggungjawabkan tingkat keakuratannya. 
a. Uji Validitas 
Uji validitas adalah pengukuran atau pengamatan yang berarti 
prinsip ketepatan, kecermatan, dan menunjukkan sejauh mana suatu alat 
ukur itu mengukur apa yang ingin diukur.37 Cara pengujian validitas 
dalam penelitian adalah menggunakan construct validity dan content 
validity (validitas isi). Uji content validity dalam penelitian ini 
dilakukan dengan meminta pendapat dari dua orang ahli di bidang 
manajemen yang direkomendasikan oleh pembimbing yaitu, Ns. Devi 
Nurmalia, S.Kep., M.Kep dan Ns. Muhammad Rofi’i, S.Kp., M.Kep. 
untuk mengetahui kesesuaian isi kuesioner.  
Uji construct dilakukan pada 30 responden perawat yang berada 
di Rumah Sakit Umum Daerah Kudus, dengan pertimbangan kemiripan 
karakteristik dengan tempat penelitian. Pengujian validitas dilakukan 
dengan menghitung masing-masing pertanyaan dengan skor total 
menggukan rumus pearson product moment.37 
  =
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Keterangan : 
r : koefisien korelasi 





∑Yi : jumlah skor total (item) 
n : jumlah responden 
Valid dan tidaknya instrumen dilihat dari perbandingan nilai r 
hitung dan r tabel. Instrumen dikatakan valid jika r hitung ≥ r tabel, sebaliknya 
jika r hitung<  r tabel  maka instrumen tidak valid.
37 
b. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran instrumen yang 
dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun waktu yang berbeda. 
Kuesioner reliabel apabila jawaban seseorang terhadap pernyataan 
adalah konsisten dari waktu ke waktu.37 
Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan pengukuran 
sekali saja (one shot) dengan menggunakan program untuk uji statistik 









a  : koefisien reliabilitas yang dicari 
k   : jumlah butir pertanyaan 
δ i2 : varians-butir-butir pertanyaan 
δT2 : varians skor total tes 
Apabila alpha > 0,90 maka reliabilitas sempurna. Jika alpha 0,70 – 0,90 






3. Cara Pengumpulan Data 
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
kuesioner yang dibuat peneliti mengenai kegiatan pendidikan 
berkelanjutan perawat di ruang perawatan. Proses pengumpulan data 
dilakukan sebagai berikut : 
a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Dekan 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang sebelumnya telah 
disetujui oleh Ketua Jurusan Keperawatan untuk melakukan penelitian 
di Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga. 
b. Surat izin yang dikeluarkan oleh Dekan kemudian akan diserahkan ke 
bagian sekretariat Badan Kesbangpol Kota Salatiga. Badan Kesbangpol 
Kota Salatiga akan mengeluarkan surat izin untuk melakukan penelitian 
di Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga. Surat tersebut kemudian 
diserahkan ke sekretariat RSUD Salatiga untuk mendapatkan izin dari 
Direktur RSUD Salatiga. Setelah surat sudah diberikan dan 
mendapatkan izin dari Direktur RSUD Salatiga, maka peneliti akan 
langsung melakukan penelitian di ruang perawatan RSUD Salatiga yang 
telah dipilih oleh peneliti. 
c. Peneliti meminta izin kepada Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 
Salatiga untuk melakukan penelitian. Setelah surat izin dari direktur 
keluar kemudian meminta izin kepada manajer keperawatan dan kepala 






d. Peneliti menjelaskan kepada kepala ruang terkait tujuan, manfaat, dan 
pemilihan responden selama penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan 
responden dan hak responden untuk menolak menjadi responden. 
e. Setelah kepala ruang menyetujui dan bersedia untuk membantu dalam 
proses pengumpulan data, kemudian peneliti menyebarkan kuesioner ke 
perawat yang ada di setiap ruang perawatan. 
f. Peneliti mendatangi perawat yang sesuai dengan kriteria inklusif untuk 
dijadikan responden dan memberikan penjelasan mengenai tujuan dan 
manfaat penelitian untuk calon responden. Setelah dijelaskan tentang 
kuesioner yang akan diberikan, peneliti memberikan lembar persetujuan 
(informed consent) pada responden dan menjamin kerahasiaan serta 
memberikan hak untuk menolak sebagai responden. Setelah pengisian 
lembar persetujuan dan disetujui oleh calon responden, kuesioner 
diberikan pada responden. 
g. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai cara pengisian 
kuesioner. Responden diberi kesempatan untuk menanyakan hal yang 
kurang dipahami dari kuesioner tersebut. Responden diberi waktu 15 
menit untuk mengisi kuesioner  
h. Setelah kuesioner selesai diisi, kuesioner dikumpulkan kepada peneliti 
lalu diperiksa kembali apakah kuesioner telah lengkap diisi oleh 
responden, apakah tulisan dapat terbaca, dan apakah jawaban sudah 






H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Langkah-langkah pengolahan data, sebagai berikut : 
a. Memeriksa (Editing) 
Kuesioner yang sudah diisi oleh responden diperiksa oleh peneliti. Hal 
yang diperiksa adalah mengenai kelengkapan jawaban, keterbacaan 
tulisan, dan relevansi jawaban. Apabila terdapat kekurangan pada 
kuesioner, maka dapat dikembalikan ke responden semula, namun 
apabila tidak mungkin dilakukan, dapat mencari responden lain 
sebagai pengganti responden awal, asalkan sama polanya.  
b. Memberi tanda kode (Coding) 
Tahap ini bertujuan untuk merubah data yang berbentuk huruf menjadi 
data dalam bentuk angka, sehingga dapat mempermudah pada saat 
analisis data serta mempercepat entry data. Peneliti meng-coding 
jawaban tiap responden dan dimasukkan ke dalam program komputer. 
1) Pelatihan, terdapat 6 item pertanyaan. Item 1 diberi kode A1, item 
2 diberi kode A2, item 3 diberi kode A3, item 4 diberi kode A4, 
item 5 diberi kode A5, item 6 diberi kode A6. 
2) Konferensi, terdapat 2 item pertanyaan. Item 1 diberi kode B1, 
item 2 diberi kode B2 
3) Seminar, terdapat 3 item pertanyaan. Item 1 diberi kode C1, item 





4) Workshop, terdapat 2 item pertanyaan. Item 1 diberi kode D1, 
item 2 diberi kode D2 
5) Pendidikan berkelanjutan keseluruhan, terdapat 5 item 
pertanyaan. 
Item 1 diberi kode E1, item 2 diberi kode E2, item 3 diberi kode 
E3, item 4 diberi kode E4, item 5 diberi kode E5  
c. Penilaian (Scoring) 
Tahap ini bertujuan untuk memberi penilaian pada masing-masing 
jawaban 
Tabel 3. Skoring pendidikan berkelanjutan 





- Pelatihan in house 
- Pelatihan luar rumah sakit 




Tidak pernah = 0, Satu 
kali = 1, dua kali = 2, 





- Kualifikasi tambahan 
- Meningkatkan karir 
- Menambah jaringan 
- Menambah pengetahuan 
- Alasan lain 
Ya = 1, tidak = 0 6 0 
Kegiatan sudah atau belum 
sesuai harapan 
Sudah = 1, belum = 0 1 0 
Alasan menunda 
- Kurang motivasi 
- Merasa tidak perlu 
- Tanggung jawab keluarga 
- Keuangan dan akomodasi 
- Tidak mendapat 
kesempatan 
- Tempat belajar jauh 
- Merasa tua 
- Kurang fasilitas 
Pernyataan negatif, 








- Beban kerja tinggi 
- Alasan lain 
Penggunaan kesempatan 





Ya = 1 
Tidak = 0 
4 0 
Tertarik mengikuti kegiatan 
ilmiah dengan biaya sendiri 
Ya = 1 




Peserta = 1 
Panitia = 2 
Pembicara = 3 
1 1 
Skor  47 1 
 
d. Memasukkan data (Entry data) 
Merupakan proses pengolahan data dengan memasukkan data coding 
ke dalam tabel yang kemudian akan diolah dalam program komputer. 
Pertanyaan-pertanyaan yang dijawab oleh responden akan dimasukan 
ke komputer dengan menggunakan program statistik SPSS 
e. Cleansing 
Pengoreksian data dilakukan peneliti untuk menghindari kesalahan 
penomoran, pemberian kode maupun tulisan atau huruf yang kurang 
jelas. Peneliti akan mengecek satu persatu data yang telah dimasukkan 
ke program statistik untuk melihat kembali apakah ada kesalahan yang 
terjadi. Caranya adalah dengan melihat skor missing pada tabel yang 








2. Analisa Data 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
univariat. Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan atau 
menjelaskan data secara sederhana dari masing-masing variabel yang 
diteliti. Variabel tentang penerapan kegiatan pendidikan berkelanjutan 
perawat. 
Hasil data yang diperoleh dari penelitian ini adalah data kuesioner 
yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dalam bentuk 
uraian deskriptif. 
Uji normalitas yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
Kolmogorov-Smirnov karena sampel penelitian adalah 152 responden 
(≥50 responden. Data yang memiliki distribusi normal adalah yang 
memiliki nilai p>0,05 dan distribusi tidak normal apabila p<0,0543. 
I. Etika Penelitian 
Penelitian yang dilakukan sesuai dengan etika penelitian yang meliputi37,41,42 : 
1. Autonomy (Otonomi)  
Prinsip ini berkaitan dengan kebebasan seseorang dalam menentukan 
nasibnya sendiri (independen). Hak untuk memilih apakah ia disertakan 
atau tidak dalam suatu proyek penelitian dengan memberi persetujuannya 
atau tidak memberi persetujuannya dalam inform consent. Lembar 
persetujuan (inform consent) diberikan kepada responden sebelum 
penelitian dilaksanakan untuk menyampaikan maksud dan tujuan 





data. Responden menandatangani lembar persetujuan apabila bersedia 
menjadi responden, dan apabila tidak bersedia, peneliti harus menghormati 
hak-hak responden. 
2. Tanpa nama (Anonimity) 
Penelitian ini tidak akan memberikan identitas responden seperti nama, 
alamat dan identitas lainnya pada lembar kuisioner. Pada pengumpulan 
data hanya dituliskan no. responden. 
3. Kerahasiaan (Confidentially) 
Informasi yang didapatkan dari responden akan terjamin kerahasiaannya 
oleh peneliti.  
4. Kejujuran (Veracity) 
Peneliti akan memberikan penjelasan secara jujur kepada responden 
mengenai informasi penelitian yang dilakukan. Informasi tersebut 
mengenai manfaat dan apa yang bisa didapatkan responden jika ikut serta 
dalam penelitian ini. 
5. Keadilan (Justice) 
Peneliti akan memberikan perlakuan yang sama pada setiap responden 
tanpa membeda-bedakan. 
6. Manfaat (Benefience) 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran bagi perawat maupun 
pembaca hasil penelitian untuk meningkatkan kegitan belajar sepanjang 
hayat (pendidikan berkelanjutan). Peneliti akan memberikan informasi 





mengembangkan keprofesionalitasan para responden (perawat) dengan 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Judul Penelitian : Gambaran Pendidikan Berkelanjutan Perawat di Rumah 
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Peneliti  : Fanny Shofiyatul Izzah 
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Saya adalah mahasiswa Jurusan Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro, mengharap partisipasi bapak atau ibu dalam penelitian 
saya yang berjudul “Gambaran Pendidikan Berkelanjutan Perawat Di Rumah 
Sakit Umum Daerah Salatiga”. 
 
Dan juga mengharap tanggapan dan jawaban yang diberikan sesuai dengan 
kondisi yang dilakukan bapak atau ibu saat ini tanpa dipengaruhi oleh orang lain. 
Saya menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas bapak atau ibu atas informasi 







Tanggal  : 
Tanda tangan  : 
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Setelah membaca penjelasan dan mendapat jawaban terhadap pertanyaan yang 
diajukan mengenai riset ini maka dengan ini saya memberikan persetujuan untuk 
menjadi responden dalam penelitian ini. Saya mengetahui bahwa saya menjadi 
bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui gambaran pendidikan 
berkelanjutan perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga . 
 
Saya mengetahui bahwa tidak ada resiko yang akan saya alami dan saya 
diberitahukan tentang adanya jaminan kerahasiaan informasi yang diberikan dan 
saya juga memahami bahwa penelitian ini bermanfaat bagi layanan keperawatan. 
 
 






Fanny Shofiyatul Izzah 















GAMBARAN PENDIDIKAN BERKELANJUTAN PERAWAT  
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SALATIGA  
 
Petunjuk pengisian kuesioner : 
o Berilah tanda silang (X) pada pertanyaan opsional yang jawabannya 
sesuai dengan diri Anda 










A. PELATIHAN (TRAINING) 
1. Dalam satu tahun terakhir (dari tahun 2015-sekarang), berapa kali anda 
mengikuti pelatihan in-house (pelatihan yang diselenggarakan oleh rumah 
sakit tempat anda bekerja)? 
a. Tidak pernah 
b. Satu kali 
c. Dua kali 
d. Tiga kali 
e. >3 kali 
 
No. Responden :    (diisi oleh peneliti) 
Tanggal  : 
Kegiatan pendidikan berkelanjutan yang dimaksud dalam kuesioner ini 
adalah : 
1. Pelatihan (training) 
2. Konferensi atau temu ilmiah 
3. Seminar 





2. Dalam satu tahun terakhir (dari tahun 2015-sekarang), berapa kali anda 
mengikuti pelatihan yang diselenggarakan oleh organisasi atau badan di luar 
rumah sakit? 
a. Tidak pernah 
b. Satu kali 
c. Dua kali 
d. Tiga kali 
e. >3 kali 
3. Apabila Anda diberikan kesempatan untuk mengikuti suatu pelatihan in-
house training (pelatihan yang diselenggarakan oleh rumah sakit tempat Anda 
bekerja), apakah anda akan menggunakan kesempatan tersebut? 
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apabila Anda diberikan kesempatan untuk mengikuti pelatihan yang 




5. Apakah rumah sakit tempat Anda berkerja pernah mendatangkan pembicara 
pelatihan dari orang di luar rumah sakit? 
a. Ya 
b. Tidak 













B. KONFERENSI ATAU TEMU ILMIAH 
1. Dalam satu tahun terakhir (dari tahun 2015-sekarang), berapa kali anda 
mengikuti konferensi atau kegiatan publikasi ilmiah? 
a. Tidak pernah 
b. Satu kali 
c. Dua kali 
d. Tiga kali 







2. Apabila Anda diberikan kesempatan untuk mengikuti konferensi, apakah 





1. Dalam satu tahun terakhir (dari tahun 2015-sekarang), berapa kali anda 
mengikuti seminar? 
a. Tidak pernah 
b. Satu kali 
c. Dua kali 
d. Tiga kali 






















3. Apabila Anda diberikan kesempatan untuk mengikuti seminar, apakah anda 




D. LOKAKARYA (WORKSHOP) 
1. Dalam satu tahun terakhir (dari tahun 2015-sekarang), berapa kali anda 
mengikuti workshop (lokakarya)? 
a. Tidak pernah 
b. Satu kali 
c. Dua kali 
d. Tiga kali 






2. Apabila Anda diberikan kesempatan untuk mengikuti workshop, apakah anda 






















1. Alasan melakukan kegiatan pendidikan berkelanjutan 
Alasan Ya Tidak 
a. Memperoleh kualifikasi tambahan, seperti 
mengumpulkan Satuan Kredit Profesi (SKP) 
  
b. Meningkatkan karir   
c. Menambah jaringan dan bertemu dengan kolega   
d. Termotivasi untuk belajar   
e. Menambah pengetahuan tentang bidang spesialisasinya   





*Dapat memilih lebih dari satu 
2. Menurut Anda, apakah kegiatan pendidikan berkelanjutan yang Anda lakukan 
sudah sesuai dengan harapan atau belum?  
a. Sudah 
b. Belum, jika belum, lanjutkan mengisi pertanyaan nomor 3 
3. Alasan menunda melakukan kegiatan pendidikan berkelanjutan 
Alasan Ya Tidak 
a. Kurang motivasi untuk belajar   
b. Merasa tidak perlu mendapatkan pengetahuan yang 
baru 
  
c. Tanggung jawab terhadap keluarga   
Kegiatan pendidikan berkelanjutan meliputi : 
1. Pelatihan (training) 
2. Konferensi atau temu ilmiah 
3. Seminar 





Alasan Ya Tidak 
d. Hambatan pada keuangan dan akomodasi   
e. Tidak mendapatkan kesempatan    
f. Tempat belajar yang jauh dari tempat tinggal   
g. Merasa sudah tua dan tidak butuh belajar lagi   
h. Kurangnya fasilitas pembelajaran dari rumah sakit   
i. Ada rasa malas   
j. Beban kerja tinggi   





*Dapat memilih lebih dari satu 
4. Apakah Anda tertarik untuk mengikuti pendidikan berkelanjutan jika 
menggunakan biaya sendiri? 





5. Pernahkah anda terlibat dalam kegiatan pendidikan berkelanjutan? (Jika 
menjawab pernah, lanjutkan mengisi nomor 6) 
a. Pernah 
b. Tidak pernah 
6. Anda ikut serta dalam kegiatan tersebut sebagai apa? 
a. Peserta 









No. Tanggal Materi Konsultasi Dosen Keterangan 
1. 3/11/2015 Topik skripsi Madya 
Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
Mencari topik yang lain, 
pematangan topik 
RTL : Mencari sumber-
sumber terkait judul yang 
akan diajukan 




RTL : Membuat outline 
latar belakang 
3. 10/11/2015 Outline latar belakang Madya 
Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
Koreksi outline latar 
belakang 
RTL : Membuat latar 
belakang 





Koreksi alur latar belakang 
RTL : Merevisi alur latar 
belakang 
5. 11/12/2015 - Revisi alur latar 
belakang  
- Penentuan Rumah 
Sakit sebagai tempat 
penelitian 







Rumah sakit yang akan 
dijadikan tempat penelitian 
adalah RSUD Kota Salatiga 
RTL : Membuat surat izin 
studi pendahuluan, revisi 
latar belakang 
6. 15/1/2016 Bab II dan Bab III Madya 
Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
Koreksi materi bab II dan 
bab III 
RTL : Revisi materi bab II 
dan bab III 
7. 1/3/2016 Bab I Madya 
Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
Koreksi data setelah studi 
pendahuluan 
RTL : Revisi bab I 
8. 21/3/2016 Bab III Madya 
Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
Koreksi revisi bab III 
9. 28/3/2016 Bab II Madya 
Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
Koreksi :  
- Jabarkan materi pada 
faktor yang berhubungan 
dengan lifelong learning 
- Kuesioner dibuat 
berdasarkan materi di bab 
II 
RTL : Revisi bab II 





lampiran-lampirannya Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
10. 5/4/2016 Kuesioner Madya 
Sulisno, S.Kp., 
M.Kes 
Koreksi :  
Gunakan kuesioner JSPLL 
RTL : Lanjutkan 




- Tidak jadi menggunakan 
kuesioner JSPLL 
- Menggunakan kuesioner 
tidak baku 
- Konten kuesioner 
RTL : Revisi kuesioner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
